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合併症群の基礎心疾患は， AR 2例， MR 2例，











































































4) Dynamic DSAによる functionalim-
age 
大阪脳神経外科病院脳神経外科
,; ＇~~ f最 盛，大西英之
唐津 淳
〔目的〕 DigitalSubtraction Angiography (DSA）は
前打lj"T：的診断のみならず局所脳循環動態の情報を提供


















7例，転移性脳腫湯， 6例；脳内血腫， 4 fj1J，水頭症，
B f1U，脊髄脊推病変，2例，その他， 5例を対示に検











その他の病変としては Cavernoma,Cvstic glioma, 







































が， MRI で同様の所見を得たものは 1/3のみで














1 i?Ul:t purely osteolytic lesionを示した mtraosseous
meningioma，他の 1例は hyperostosisのみられた in-













































































































ffee・s transpedicular screw, Roosen-Trauschel compres 


































































(3) Ax凶像， coronalf象， sagitcal像の3方向の撮影



































































動静脈奇形の栓塞術 1例，外傷性 CCFのパノレー ン後
塞2例， 3症例に始まり， 1990年末までに， 61成功例
と14{71］の trialを行うことが出主た．







































































































































イント.aquisition duration 172 milliseconds, 60分で
350 scanを得た Linebroadeingは 20Hzを使用した．
〔結果〕 MDPのスベクトル面積と濃度を基準に各高
エネルギーリン酸化合物，あるしは無機燐の濃度を産















Massachusetts General Hospitalで行った Excitotoxic








2) NMDA receptor activationの markerとして C-
fos proteinの発現を focalischemia, global ischemiaで調
べた.focal ischemiaでは ischemiccoreでの周囲，と
くに penumbrazoneで C-fosproteinの earlyand pro-
longed expressionが認められた global ischemiaでは
虚血に抵抗性を示す CA,CA，の neuronで一過性に
C-fos proteinの発現が認められた この結果より focal
ischemiaでは ischemicpenumobra zoneで NMDA
receptor activationが起こること， globalischemiaでは

























翌日 roomairにて血液ガス Pa0254.4 torr, PaCO, 
32.4 torr, pH 7.462, BE 0.3と著明な低酸素血症を示
し，その後意識状態はさらに悪化，徐皮質硬直姿勢，











































































































































































































































































































































3) Macroadenoma の場合 この際は i）通常の
suprasellar extension の場合は先ず手術で可及的切除
をした後， PRL値が正常化せぬ際は bromocriptineを
追加する． i ) jamboadenomaまたはextrasellarexten-


















































































































































































4. stereotaxic crynhypophysectomy （谷）




































1. X線 CTの導入に始まり，DSA,:'-leurosonology, 
SEP, ABR, PET, MRIなどにより，診断，とくに器
質的脳病変の診断が容易になり，更に機能，病態まで
も画像として描出されるようになりました．










3目 detachable balloonの開発に伴う intravascular
surgery （滝）









9. Neurosonology, SEP, ABR （森竹，高塚，小西，
諏訪）
10. 核磁気共鳴画像による脳浮腫の研究（安里，
上回）
11. 下垂体近傍部腫蕩の内分泌（武内，青木）
などをあげることができますが，この年代で特筆すべ
きことは， ECIC bypassの国際共同研究に参加した
ことと， germinoma に対する放射線療法～治療指針
を発表したことであります
以上述べました，これら一つ一つの仕事が国際学会
で、発表され，また世界有数の Journals に掲載され，
注目され，賞賛を受けたのであります．
1986年，私は退官し，教室には菊池教授に引継がれ，
益々発展を遂げていることは皆さん御存知の通りで，
誠に喜びに耐えませんー
“どうして，何時も京大脳神経外科諸君が次々とよ
い仕事を発表し，今世紀後半の脳神経外科の画期的な
発展の歴史に顕著な足跡をマークすることができたの
か？”それを考えるとき，在、は，
“過去の歴史を見つめなけれは，現在も理解できず，
,j：来に対しでも盲目になる” これはワイツ・ゼッ
カードイツ大統領の東西ドイツ統一の際の演説の一節
ですが， この言葉を思い起こすのであります．
過去の在、どもの先輩たちの遺産とも言うべき，“自
由なる発想の下に学聞は思考され，展開されるべきで
ある”とL、う学究態度は，京都大学の伝統的な学風で
あり，それが今日まて、の教室の業績の集大成の根源に
あり，またそれは必ずや未来にも託すべきメッセーシ
と考えております．
“脳神経外科の未来のビジョンはどう描くべきかっ”
これは何時も弘共に問L、かけてくるテーマでありま
す．
コンビュータライゼイ、ノョン，ロボット利用が進み，
手術 techniqueの高度化が容易になり，現在の襲踏路
線上に発展して行くのか？
または，神経科学，免疫学，分子生物学，遺伝子工
学などの共同研究の下に全く違った形となって pro-
gressするのか？
予測は困難であります
ともあれ，質とれし＇）両面できわめて優秀な京大脳神
経外科の諸君ん灼池教授の指導の下，新しし脳神経外
科の未来ビジョンをもち，世界をリードする京大脳神
経外科学教室として地道に努力を重ね，大きく飛期し
ていっていただきたし、と期待しております．
最後になりましたが，この度この記念講演会を企画
していただきました教授，教室員の皆様方に厚くお礼
申し上げます ζ静聴有難うこざいました。
